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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaiseman ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen palvelurakenteelle asettamat 
tavoitteet toteutuvat Nakkilassa, Harjavallassa, Kokemäellä ja Huittisissa. Lisäksi 
tavoitteena oli tuottaa kunnille päivitettyä tietoa palvelurakenteen muutoksista 
vuosien 2005 - 2009 aikana. Tutkimukselle oli asetettu kaksi tutkimuskysymystä; 
1.) Miten sosiaali- ja terveysministeriön laatiman ikäihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen asettamat palvelurakenteen tavoitteet toteutuvat tutkimuskunnissa? 
2.) Miten kunnissa on toteutettu tehostettu palveluasuminen? 
 
Tutkimus toteutettiin käyttämällä kvantitatiivista tukitusmenetelmää. Tutkimusai-
neisto kerättiin tilasto- ja indikaattoripankista Sotkanetistä. Tulokset analysoitiin 
taulukkolaskentaohjelma Excel:lla.  
 
Tutkimustulosten mukaan Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteet jäi-
vät suurimmaksi osaksi kunnissa toteutumatta. Tehostettua palveluasumista oli 
kunnissa toteutettu joko kunnan omana tai ostettuna tuotantona. Jokaisessa kun-
nassa tehostettuun palveluasumiseen kuului asuminen sekä asukkaan hoivapalve-
lut.  
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The purpose of this thesis was to investigate how Ministry of Social Affairs and 
Health published by the national framework for high-quality services for older 
people service structure of the targets set are met in Nakkila, Harjavalta, 
Kokemäki ja Huittinen. In addition, the aim was to provide updated information to 
municipalities the service changes during 2005 – 20109 Research was limited to 
two research questions; 1.) How Ministry of Social Affairs and Health composed 
national framework for high-quality services for older people recommendation set 
by the service structure are realized research communities? 2) How do local authori-
ties have implemented 24- hour sheltered housing?  
 
This investigation was conducted using quantitative research methods. Research ma-
terial was collected Statistics and Indicator Bank SOTKAnet. The results were ana-
lyzed using the Microsoft Excel. 
 
The study results showed that the national framework for high-quality services for 
older people recommendation objectives were largely unrealized in municipalities. 
24-hour sheltered housing was carried out either by the municipalities own-produced 
or purchased. Each of municipality 24-hour sheltered housing was a housing and a 
population of nursing services.  
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1 JOHDANTO 
 
2010-luvun alussa ovat kuntien vanhuspalvelujen kokonaisuuteen ja muotoon liit-
tyvät kysymykset nousseet ajankohtaisiksi. Ikäihmisten määrä kasvaa ja palvelu-
jen riittävyyteen, laatuun ja saatavuuteen liittyvät odotukset lisääntyvät. Aihe on 
ajankohtainen myös uuden vanhuspalvelulain tullessa voimaan vuoden 2013 aika-
na. Tällä hetkellä myös vähennetään jatkuvasti vanhusten laitoshoitopaikkoja, jo-
ka herättää keskustelua mediassa.  
 
Aihe on osa isompaa hanketta, Ikääntyneiden palvelut Satakunnassa – Indikaatto-
reja palvelujen kehityksen seurantaan. Hankkeen tarkoituksena oli kerätä Sata-
kunnan kuntien osalta seurantatiedot ikääntyneiden palveluista, jotta niitä olisi 
vuosittain helppo seurata. (Ikääntyvien palvelut Satakunnassa 2010). Tehtäväni 
hankkeessa oli tehdä valitsemieni neljän kunnan osalta valmiiden aineistojen poh-
jalta yhteenvetokuviot palvelurakenteen muutoksista vuosina 2005–2009 sekä laa-
tia niistä selostus. Hankkeesta tehtiin raportti Ikääntyvien palvelut Satakunnassa – 
Indikaattoreita palvelujen suunnitteluun, jossa on myös tekemäni tilasto-osuus.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaiseman ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008) palvelurakenteelle asettamat tavoitteet toteutuvat valituissa kunnissa, 
joita ovat Nakkila, Harjavalta, Kokemäki ja Huittinen. Palvelurakenne käsittää 
viisi eri seurantaindikaattoria. Tässä työssä paneudutaan niistä neljään, jotka ovat 
säännöllistä kotihoitoa saavat; omaishoidontukea saavat; tehostetussa palveluasu-
misessa asuvat ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat yli 75-vuotiaat. Palvelura-
kenteen kehitystä tarkastellaan yli 75-vuotiaiden palveluilla. Tutkimustiedon mu-
kaan tässä ikävaiheessa palvelutarpeen kasvu alkaa. (Andersson 2008, 23.) Tässä 
työssä ikääntyneillä tarkoitetaan yli 75-vuotiaita. 
 
 
 
2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Gerontologinen hoitotyö 
Gerontologinen hoitotyö pohjautuu gerontologian tieteenalaan, joka tutkii ikäih-
misiä sekä ikääntymistä. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2008, 15). 
Gerontologinen hoitotyö perustuu eettisiin arvoihin, tutkittuun tietoon sekä koke-
mustietoon. (Voutilainen ym. 2008, 27).   
 
Gerontologiseen hoitotyöhön kuuluu hoitotyön erikoisosaaminen sekä etiikka. 
Hoitotyö on moniammatillista sekä siinä hyödynnetään hoitotyön tiedon lisäksi 
gerontologista tietoa. (Voutilainen ym. 2008, 17). Tavoitteena gerontologisessa 
hoitotyössä on ikäihmisten elämänlaadun ja terveyden edistäminen sekä ikäänty-
neiden käyttämien palvelujen laadun parantaminen. (Hyttinen 2008, 42). 
2.2 Ikäihmisten hyvä hoito 
Ikäihmisten hyvän hoidon lähtökohtana on ikäihmisen elämänlaatu, jota pyritään 
tukemaan kaikissa toimintaympäristöissä, joissa hoitoa ja palveluja saavat ihmiset 
elävät. Elämänlaadun jokainen ihminen käsittää yksilöllisesti, ja se voi vaihdella 
elämäntilanteiden mukaan. Elämänlaatuun voidaan katsoa kuuluvaksi yleinen 
elämän tyytyväisyys, tarpeiden tyydyttäminen sekä mielihyvän tunne tai onnelli-
suus. ( Finne-Soveri 2002, 11–12.) 
 
Elämänlaadun tukemiseksi on hoidon ja palvelun oltava laadukasta sekä ammatti-
taitoista. Ikäihmisen elämänpiirin pienentyessä sekä avuntarpeen kasvaessa hoi-
don ja palvelun laatu elämänlaatua ylläpitävänä tekijänä tulee entistä tärkeämmäk-
si. (Finne-Soveri 2002, 13.)  
 
Vanhusten hoidon tavoitteena on mahdollisimman pitkä täysipainoinen elämä il-
man, että elämänlaatua alentaisi olennaisesti sairaudet ja toimintakyvyn rajoituk-
set. Ikäihmisten toimintakykyä tulisi myös parantaa ja itsenäistä selviytymistä 
vahvistaa. Elinympäristö tulisi olla esteetön ja jokaisella vanhuksella tulisi olla 
tasavertainen oikeus palveluihin. ( Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 13.) 
2.3 Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2008 julkaiseman ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksen tarkoituksena on parantaa palvelujen vaikuttavuutta ja laatua se-
kä edistää ikäihmisten hyvinvointia. Laatusuositus on tehty kunnille tueksi ikään-
tyneiden palvelujen arviointiin sekä kehittämiseen. Laatusuosituksen palvelut ovat 
ikäihmisten terveyttä ja hyvinvointia edistäviä toimia sekä heidän säännöllisesti 
käyttämiä palveluja, kuten kotihoito; laitoshoito; omaishoito ja palveluasuminen. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 3.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen mukaisesti jokaisella kunnalla tu-
lee olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, johon tulee sisältyä palveluraken-
teen kehittämisohjelma. Vanhuspoliittisen strategian tavoitteena on turvata ikään-
tyneen sosiaaliset oikeudet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 11.)  
 
Laatusuositusten toteutumista kunnat pystyvät seuraamaan Stakesin SOTKANET- 
verkkopalvelun seurantaindikaattoreiden avulla. Kunnat voivat arvioida palvelu-
jen kehittymistä ja vertailla omia tietoja muiden kuntien välillä sekä valtakunnalli-
sesti vuodesta 1990 eteenpäin. ( Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 44–46.) 
 
Jokainen seurantaindikaattori on suhteutettu 75 vuotta täyttäneisiin, jolloin saa-
daan vertailukelpoinen prosenttiluku. Indikaattoreille on suosituksessa asetettu 
tavoitelukema, johon jokaisen kunnan tulisi pyrkiä. Kotihoidolle asetettu tavoite-
lukema on 13–14 prosenttia, laitoshoidon lukema on 3 prosenttia, omaishoidolle 
ja tehostetulle palveluasumiselle on asetettu 5-6 prosentin tavoitelukema. (Sosiaa-
li- ja terveysministeriö 2008, 45.) Valtakunnallisesti tavoitteena on saavuttaa lu-
kemat vuoteen 2012 mennessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 30). 
 
Laatusuosituksen mukaisesti kotihoitoa pyritään saamaan kattavammaksi lisää-
mällä säännöllistä kotihoitoa sekä omaishoidon tuen palveluja. Tällöin palvelu-
asumisen tarve vähenee ja painottuu enemmän tehostettuun palveluasumiseen. 
Riittävä tehostettu palveluasuminen ja kotihoito mahdollistavat pitkäaikaisen lai-
toshoidon vähentämisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 29.)  
2.4  Ikäihmisten palvelurakenne 
Palvelurakenteella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, jotka 
ovat kunnan järjestämiä tai tuottamia. Kokonaisuuteen katsotaan kuuluvaksi kaik-
ki sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten kotihoito, lyhyt- ja pitkäaikaishoito vuode-
osastoilla, omaishoidon tuki sekä asumispalvelut. ( Vaaramaa, Luomavaara, Peip-
ponen & Voutilainen 2002, 59.) 
 
Ikäihmisten määrän kasvu edellyttää muutoksia palvelurakenteeseen. Ikäihmisten 
palvelujen laatusuosituksen mukaisesti pitkäaikaisia laitoshoidon paikkoja tulee 
vähentää ja muuttaa tehostetun palveluasumisen paikoiksi. Tulevaisuudessa 
ikäihmisten palvelurakenne tulee rakentumaan enemmän kotihoidon ja tehostetun 
palveluasumisen varaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 22.) 
2.4.1 Tehostettu palveluasuminen 
Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan yksikköä, jossa henkilökunta on pai-
kalla vuorokauden ympäri. Palveluasumiseen sisältyy sekä asuminen että palvelut, 
joiden sisältö vaihtelee eri kuntien välillä. Asuminen voi tapahtua palvelutaloissa, 
ryhmäkodeissa tai pienkodeissa ja palveluita voivat olla esimerkiksi hygieniapal-
velut ja kodinhoitoapu. (Sotkanetin www-sivut 2012.) Vanhainkodista tehostettu 
palveluasuminen eroaa siten, että asiakas maksaa erikseen käyttämistään palve-
luista sekä asumisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 52).  
 
SOTKANET:n indikaattorin tieto perustuu terveyden- ja hyvinvointilaitoksen so-
siaalihuollon hoitoilmaisurekisteriin. Tehostetun palveluasumisen indikaattorissa 
on otettu huomioon tehostetun palveluasumisen piirissä olevat 75 vuotta täyttä-
neet asukkaat. Tilastoon on laskettu sekä kuntien että yksityisten palveluntuottaji-
en yksiköt. (Sotkanetin www-sivut 2012.) 
2.4.2 Omaishoidon tuki 
Omaishoidon tuen asiakkaita ovat kaikki omaishoidon tuella hoidetut asiakkaat. 
Omaishoidon tuki on asiakkaan kotona tapahtuvasta hoidosta sekä huolenpidon 
turvaamisesta annettavaa hoitopalvelua tai palkkiota. (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2008, 51.) Omaishoidon tuella tarkoitetaan siis kokonaisuutta, joka koostuu 
hoidettavalle annettavista palveluista sekä omaishoitajan palkkiosta, vapaasta ja 
omaishoitoa tukevista palveluista. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2005, 1). 
 
Omaishoitoon kuuluvia hoidettavalle annettavia palveluja ovat muun muassa eri-
laiset tukipalvelut, apuvälinepalvelut sekä kodinhoitoapu. Omaishoitajalle makset-
tava palkkio on vähintään 300 euroa kuukaudessa. Palkkio määräytyy hoidon vaa-
tivuuden ja sitovuuden mukaan omaishoitolain 5 §:n mukaisesti. Kunnat voivat 
maksaa myös suurempia palkkioita mitä laissa edellytetään. (Omaishoitolaki 
937/2005, 5§.) Omaishoitajalle kuuluu kuukaudessa kolme vapaapäivää, jos hän 
on sidottu hoitoon yhtäjaksoisesti päivittäin. Kunnan tulee järjestää näinä päivinä 
hoidettavalle tarkoituksen mukainen hoito. (Omaishoitolaki 937/2005 4§.)  
 
Omaishoidon SOTKANET:n tuen indikaattorin tiedot perustuvat tilastokeskuksen 
sosiaalipalvelujen toimintatilastoon. Tilastossa on otettu huomioon kunnan kus-
tantamat palvelut, jotka kunta on joko ostanut muilta toimijoilta tai tuottanut itse.  
Omaishoidon tuen indikaattori kertoo 75 vuotta täyttäneiden asiakkaiden määrän 
laskentapäivänä. (Sotkanet www-sivut 2012.) 
2.4.3 Pitkäaikainen laitoshoito 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa laitoshoidolla tarkoitetaan asiakkaita, 
jotka ovat terveyskeskuksen pitkäaikaisvuodeosastolla tai vanhainkodissa. Terve-
yskeskuksen vuodeosastolla asiakas määritellään olevan pitkäaikaisessa laitos-
hoidossa, kun hän on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta tai hänelle on tehty pitkä-
aikaishoitopäätös. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 52.) 
 
SOTKANET:n indikaattori kertoo pitkäaikaishoidossa olleet 75 vuotta täyttänei-
den prosentti osuuden koko kunnan väestöstä. Indikaattorin tiedot on kerätty ter-
veyden ja hyvinvointilaitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekiste-
ristä. (Sotkanet:n www-sivut 2012.) 
2.4.4 Säännöllinen kotihoito 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa säännöllisen kotihoidon piiriin kuulu-
viin lasketaan asiakkaat, joilla on kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon palvelu-
suunnitelma. Säännölliseksi kotihoidoksi lasketaan asiakkaat, joiden luona koti-
hoito käy vähintään kerran viikossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 51.) So-
siaalihuoltolain mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan henkilökohtaiseen hoivaan ja 
huolenpitoon, asumiseen ja muuhun tavanomaiseen elämään kuuluvien toimien 
suorittamista tai niissä avustamista. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 20§).  
 
Kotihoitoon kuuluvat kotisairaanhoito, kotipalvelu, terveydenhuollon ehkäisevä 
työ sekä tukipalvelut. Kotipalveluun kuuluvia erilaisia tukipalveluja ovat muun 
muassa ateriapalvelu, siivouspalvelu, kuljetuspalvelu sekä saattajapalvelu. (Iko-
nen & Julkunen 2007, 45.) Kotisairaanhoito on hoidettavan kotona tapahtuvaa sai-
raanhoitoa, joka toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. (Ikonen & 
Julkunen 2007, 47).  
 
Sotkanet:n indikaattori kertoo, kuinka monta prosenttia 75 vuotta täyttäneistä 
kunnan asukkaista saa säännöllistä kotisairaanhoitoa ja/tai kotipalvelu. Tiedot ke-
rätään asiakkaista jotka saavat kotihoitoa vähintään kerran viikossa tai joilla on 
palvelu- tai hoitosuunnitelma laskentapäivänä. Kotihoidon asiakkaiksi ei lasketa 
niitä henkilöitä, jotka ovat asumispalvelujen piirissä tai laitoshoidossa, vaikka 
heillä olisi voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma. Tietolähteenä 
SOTKANET käyttää THL:n kotihoidon asiakaslaskentaa. (SOTKANET www-
sivut 2012). 
3 KUNTIEN VANHUSPOLIITTISET STRATEGIAT  
 
Vanhuspoliittisessa strategiassa määritellään ikääntyneiden kuntalaisten hyvin-
voinnin, terveyden ja itsenäisen suoriutumisen tavoitteet sekä eri toimijoidenvas-
tuut niiden toteuttamisessa. Strategiassa määritellään palveluiden järjestämistapa, 
palvelujärjestelmä sekä palvelurakenne kattavuustavoitteineen. Strategiaan tulee 
sisältyä myös kehittämisohjelma, josta selviää mitä palveluja tarjotaan millekin 
ryhmälle ja miten paljon. ( Vaaramaa ym. 2002, 59.) Tutkimissani kunnissa jokai-
sessa oli laatusuosituksen mukainen ajantasainen vanhuspoliittinen strategia. 
3.1 Nakkila 
Nakkila on noin 6000 asukkaan kunta. (Nakkilan kunnan www-sivut 2012). Vuo-
den 2011 lopussa Nakkilassa on ollut 75 vuotta täyttäneitä 9,8 prosenttia kunnan 
väestöstä. (SOTKANET www-sivut 2012). Nakkilan kunnalla on ikäihmisten pal-
velustrategia tehty vuosille 2012–2020. Strategian mukaan Nakkilan kunta pyrkii 
tukemaan kotona asumista sosiaali- ja terveystoimen palveluilla. Omaishoitoa ke-
hitetään lisäämällä määrärahaa vuonna 2012 sekä myös jatkossa. Tehostettua pal-
veluasumista lisätään vuonna 2020 rakentamalla uusi 24-paikkainen tehostetun 
palveluasumisen yksikkö. (Nakkilan vanhusstrategia 2012–2020, 25.) 
3.2 Harjavalta 
Harjavallassa oli vuoden 2012 alussa 7500 asukasta. (Harjavallan kaupungin 
www-sivut2012). 75 vuotta täyttäneitä oli 11,0 prosenttia Harjavallan asukkaista 
vuoden 2011 lopussa. (SOTKANET www-sivut 2012). Harjavallan kunnalla on 
vanhustyön strategia, jonka tavoitteena on vastata muuttuvaan vanhustyön palve-
lurakenteeseen. (Harjavallan kaupungin perusturvalautakunnan pöytäkirja 
14.12.2011, 72 §.)  
3.3 Kokemäki 
Kokemäen väkiluku on 7930. (Kokemäen kaupungin www-sivut 2012). Vuoden 
2011 lopussa asukkaista 75 vuotta täyttäneitä oli 12,0 prosenttia. (SOTKANET 
www-sivut 2012). Kokemäen kaupungin vanhuspoliittinen strategia on laadittu 
vuosille 2006–2015. Strategian mukaisesti ikäihmisten palveluja pyritään kehit-
tämään siten, että laitoshoitoa vähennetään ja avohuollon palveluja lisätään. Ta-
voitteena on vähentää laitoshoitopaikkoja, tukea kotona asumista sekä lisätä asu-
mispalveluja. ( Kokemäen kaupungin vanhusstrategia 2006–2015, 18.) 
3.4 Huittinen  
Huittisten väkiluku on noin 10500. (Huittisten kaupungin www-sivut 2012). Huit-
tisten väestöstä oli yli 75 vuotta täyttäneitä vuoden 2011 lopulla 11,4 prosenttia. 
(SOTKANET www-sivut). Huittisten kaupungilla on ikääntyvien palvelujen toi-
menpide- ja kehittämisohjelma vuosille 2012- 2017. Huittisissa on ikäihmisten 
palvelujen laatusuosituksen mukainen kotona asumista tukeva palvelurakenne. 
Omaishoitoa pyritään lisäämään vuosittain suhteessa ikääntyvien määrän kasvuun, 
tavoitteena on viisi uutta omaishoitajaa vuosittain. Kotihoitoa lisätään myös vuo-
sittain kahdellatoista asiakkaalla. Ympärivuorokautista hoitoa Huittisissa taas vä-
hennetään viidellä asukaspaikalla vuosittain. (Huittisten kaupungin ikäihmisten 
palvelujen toimenpide- ja kehittämissuunnitelma vuosille 2012–2017, 1.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kunnille päivitettyä tietoa palvelurakenteen 
muutoksista vuosien 2006–2010 aikana ikääntyneiden palvelujen suunnittelua 
varten. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten kunnissa toteutuvat 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetut tavoitearvot. Tarkoituksena on 
verrata kuntien viimeisimpiä seurantaindikaattoreiden arvoja laatusuosituksen ta-
voitearvoihin, jolloin nähdään ovatko kuntien arvot laatusuosituksen mukaisia.  
 Tarkemmin opinnäytetyössä paneudutaan tehostettuun palveluasumiseen. Tehos-
tettu palveluasuminen on noususuhdanteessa muihin palveluihin verrattuna ja 
työssäni selvitän, mitä tehostettuun palveluasumiseen kuuluu kyseisissä kunnissa, 
joka selittäisi kasvun tehostetussa palveluasumisessa. 
 
 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Miten sosiaali- ja terveysministeriön laatiman ikäihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen asettamat palvelurakenteen tavoitteet toteutuvat tutkimuskunnissa? 
 
2. Miten kunnissa on toteutettu tehostettu palveluasuminen? 
5  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
Valitsin opinnäytetyöni aiheen Satakunnan ammattikorkeakoulun aihepankista 
2010. Ennen tutkimuksen alkamista kävin keskustelemassa aiheesta projektijohta-
ja Hanna Hyttisen kanssa, joka vastasi Ikääntyneiden palvelut Satakunnassa – In-
dikaattoreja palvelujen kehityksen seurantaan – hankkeesta. Tutkimuksen otokse-
na olivat kunnat Nakkila, Harjavalta, Kokemäki ja Huittinen. Kunnat sain valita 
oman mielenkiintoni mukaan.  
 
Ensimmäinen työvaiheeni oli tehdä hankkeeseen tilasto-osuus Nakkilan, Harjaval-
lan, Kokemäen ja Huittisten osalta. Tilasto-osuuden tuli olla valmis marraskuussa 
2010, joten varsinaisen tutkimussuunnitelman tein vasta tämän jälkeen. Tutkimus-
suunnitelman teon jälkeen aloin hankkimaan aiheesta tietoa sekä kirjoittamaan 
teoria-osuutta.  
5.1 Menetelmälliset valinnat 
Työssäni olen soveltanut kvantitatiivista tutkimusmenetelmä, joka on yleisesti 
käytetty sosiaali- ja yhteiskuntatieteissä. Tutkimus voi olla joko kvalitatiivinen eli 
laadullinen tai kvantitatiivinen eli määrällinen. Tutkimuksen tarkoituksesta sekä 
tutkimuskysymyksistä riippuen valitaan paremmin tutkimukselle sopiva lähesty-
mistapa. (Heikkilä 2008, 16.) Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus myös 
täydentävät toisiaan sekä niitä on myös vaikea tarkasti erottaa toisistaan. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen käsitellessä merkityksiä ja kvantitatiivisen numeroita, ne ovat 
toisistaan riippuvaisia suuntauksia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 136–
137.) 
 
 Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä on käsitteiden määrittely, aiemmat 
teoriat sekä hypoteesit. Tutkija tekee suunnitelman aineiston keruusta ja täten 
varmistaa, että aineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa päätelmät tehdään tilastolliseen analysointiin perustuen, tulokset 
kuvaillaan esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjärvi ym. 2009, 139–
140.)  
 
Tilastollisen aineiston esitän graafisesti viivadiagrammina. Viivadiagrammin tar-
koitus on havainnollistaa tutkittavan suureen suuntaa sekä muutosnopeutta. Vii-
vadiagrammi on yleisesti käytetty, kun halutaan esittää aikasarjoja graafisesti. 
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 61.) Tilastokuvio välittää lukijalle suuren määrän 
tietoa pienessä tilassa visuaalisesti. Kuvion perusteella lukija saa yleiskuvan tut-
kittavasta asiasta. (Heikkilä 2008, 154–155.) 
5.2 Aineiston keruu ja analysointi 
Työni lähtökohtana on, että saan tarvitsemani tiedon kuntien sosiaalihuollon pal-
veluista kuntien omilta www-sivuilta. Tämän lisäksi olen yhteydessä sähköpostit-
se jokaisen kunnan vanhuspalvelun johtajaan. Tarkoituksenani on saada tarkennus 
tehostetun palveluasumisen kehitykseen kunnissa, mikä kunnissa on vaikuttanut 
tehostetun palveluasumisen kasvuun sekä miten se on toteutettu kunnissa. 
 Kevään ja syksyn 2012 aikana olin yhteydessä kuntien vanhustyön johtajiin säh-
köpostitse. (Liite 1). Lähetin sähköpostit Nakkilan, Harjavallan, Kokemäen ja 
Huittisten vanhustyön johtajille toukokuussa 2012. Vastaukset sähköpostiini sain 
syyskuun 2012 loppuun mennessä, lukuun ottamatta Huittisia. Huittisen vanhus-
työn johtajalta en saanut vastausta sähköpostiin useista yhteydenotoista huolimat-
ta.  
 
Tutkimukseni tilastollisen aineiston olen kerännyt tilasto- ja indikaattoripankista 
Sotkanetistä 1.12.2010.  Sotkanetin www-sivuilla on ikäihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen mukaiset seurantaindikaattorit. Näistä seurantaindikaattoreista pal-
velurakenteen indikaattorit, lukuun ottamatta kotona asuvia 75-vuotiaita, kuuluvat 
työni aineistoon.  
 
Sotkanet:ssa indikaattorien tiedot ovat esitetty lukuarvotaulukkoina, jotka olen 
käsitellyt taulukkolaskentaohjelma Excel:lla. Sotkanet:stä keräsin lukuarvotaulu-
kot Nakkilasta, Harjavallasta, Kokemäeltä, Huittisista sekä koko maasta palvelu-
rakenteen osalta, lukuun ottamatta kotona asuvia. Aineisto on kerätty vuosilta 
2005–2009. 
 
Olen analysoinut tilastokuvioita aikasarja-analyysin avulla. Aikasarja-analyysissä 
keskeistä on ennusteiden tekeminen sekä mahdollisten säännönmukaisuuksien 
löytyminen. Aikasarjassa havaintojoukko on järjestetty ajan suhteen ja se voi olla 
jatkuva tai epäjatkuva. Aikasarja tutkimiseen ei välttämättä voida käyttää regres-
sioanalyysin menetelmiä, sillä aikasarjan arvot ovat usein toisistaan riippuvaisia. 
Tällöin tutkimiseen käytetään aikasarjojen tutkimisen kehitettyjä menetelmiä. 
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 305–306). 
 
Aikasarjan tutkiminen on paras aloittaa graafisella kuvaamisella vaaka-akselilla. 
Tavallisesti aikasarja kuvataan pisteinä, jotka yhdistetään toisiinsa viivoin. Tällöin 
kuvaajasta on helppo hahmottaa säännönmukaisuuksia ja siitä tulee yhtenäinen. 
Perinteisesti aikasarja-analyysissä oletetaan, että sarjaa voidaan kuvata vähintään 
yhdellä komponentilla, pääkomponentteina on kausivaihtelu, suhdannevaihtelu ja 
trendi. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 306–310.) Tässä työssä aikasarjoja on 
analysoitu trendin avulla. 
 
Trendi osoittaa kehityssuunnan pitkällä aikavälillä. Kehityssuunnan tulee olla pit-
käkestoista sekä sen pitää olla yhden suuntaista, jotta trendin määritelmälle asete-
tut ehdot toteutuvat. Trendin syntyyn vaikuttavia tekijöitä ovat muun muassa tek-
nologian kehittyminen, ympäristö- ja käyttäytymismuutokset sekä väestön kasvu. 
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 311.) 
6 TULOKSET 
6.1 Palvelurakenteen kehitys koko maassa ja vertailukunnissa 
Tehostettu palveluasuminen 
 
Tehostetun palveluasumisen kasvava trendi on havaittavissa niin kunnissa kuin 
koko maassakin Kokemäkeä lukuun ottamatta. (Kuvio 1). Eniten tehostettua 
palveluasumista on Huittisissa ja vähiten Harjavallassa. Kokemäellä tehostetun 
palveluasumisen kehitys on tasaisena, kuitenkin hieman vähentyen verrattuna 
vuoteen 2005.  Taulukosta näkee myös kehityksen koko maassa laatusuosituksen 
mukaiselle tasolle 5-6 prosenttia.  
Tehostetussa palveluasumisessa Nakkila ja Huittinen pääsevät laatusuosituksessa 
asetetulle tavoitelukemalle. Koko maasta kerätyn tilaston mukaan tehostettua 
palveluasumista on riittävästi Suomessa (Kuvio 1).  
 
  
Kuvio 1. Tehostetun palveluasumisen kehitys koko maassa ja tutkimuskunnissa 
vuosina 2005-2009 
 
 
Omaishoidon tuki 
 
Omaishoidon tuen määrä on koko maassa suurempi kuin tutkimuskunnissa, aino-
astaan Huittisissa on päästy koko maata vastaavalle tasolle vuosina 2008 ja 2009 
(Kuvio 2). Laatusuosituksen kotihoidolle asetetusta tavoitteesta (5-6 %) jäädään 
alle suosituksen koko maassa. 
 
  
Kuvio 2. Omaishoidon tuen kehitys koko maassa ja tutkimuskunnissa vuosina 
2005-2009 
 
Omaishoidon tuki on hivenen kasvusuhdanteessa Huittisissa sekä Nakkilassa. Ko-
kemäellä sekä Harjavallassa ei selvää trendiä ole havaittavissa, sillä omaishoidon 
tuki on pysynyt melkein samalla tasolla viiden vuoden aikana. 
 
Pitkäaikainen laitoshoito 
 
Pitkäaikainen laitoshoito on laskusuunnassa kaikissa kunnissa, Kokemäkeä lu-
kuun ottamatta, jossa se on hieman nousussa. (Kuvio 3). Ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksen mukaisesti myös koko maassa on näkyvissä laskeva trendi. Pit-
käaikaiselle laitoshoidolle asetetusta tavoitteesta jäädään kuitenkin reilusti, laa-
tusuosituksen mukainen tavoite on 3 prosenttia   
 
  
Kuvio 3. Pitkäaikaisen laitoshoidon kehitys koko maassa ja tutkimuskunnissa 
vuosina 2005-2009 
 
Säännöllinen kotihoito 
 
Säännöllinen kotihoito on vähentynyt muissa kunnissa paitsi Nakkilassa vuosina 
2006–2009 (Kuvio 4). Koko maassa kotihoidon määrä on hieman kasvanut. Laa-
tusuosituksen mukaisesti säännöllisen kotihoidon piirissä tulisi olla vähintään 13–
14 prosenttia asukkaista. 
  
Kuvio 4. Säännöllisen kotihoidon kehitys koko maassa ja tutkimuskunnissa 
vuosina 2005-2009 
6.2 Kuntakohtainen palvelurakenteen kehitys 
Nakkila 
 
Nakkilassa on säännöllinen kotihoito ollut kasvusuunnassa (Kuvio 5). Säännölli-
sen kotihoidon piirissä on 10,6 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä asukkaista. 
Omaishoidon tuen asiakasmäärä on pysynyt vuosien aikana jokseenkin samana, 
asiakkaita oli 2,2 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä vuoden 2009 aikana.  
 
  
Kuvio 5. Palvelurakenteen kehitys Nakkilassa vuosina 2005-2009 
 
Tehostetun palveluasumisen osuus on Nakkilassa kasvanut vuosina 2005–2009 
laatusuosituksen asettamalle tavoitetasolle. Nakkilalaisista 75 vuotta täyttäneistä 
oli 6,1 prosenttia tehostetun palveluasumisen piirissä vuoden 2009 lopussa.  Pit-
käaikaisen laitoshoidon osuus oli 6,5 prosenttia vuonna 2009, vuoteen 2005 ver-
rattuna vähennystä on melkein viisi prosenttiyksikköä. (Kuvio 5). 
 
Harjavalta 
 
Harjavalassa säännöllisen kotihoidon piirissä 75 vuotta täyttäneistä oli 5,4 pro-
senttia. Kehitys on ollut viime vuodet laskusuunnassa kotihoidon osalta. Omais-
hoidon tuen asiakkaita oli vuonna 2009 2,3 prosenttia.  (Kuvio 7.). Vuosien 2005 -
2009 välillä asiakkaiden määrä on pysynyt tasaisena.  
 
  
Kuvio 7. Palvelurakenteen kehitys Harjavallassa vuosina 2005-2009 
 
Tehostetun palveluasumisen piirissä 75 vuotta täyttäneistä oli vuoden 2009 lopus-
sa 3,9 prosenttia.. Palveluasumisen osuus on kasvanut viime vuosina laatusuosi-
tuksen tavoitteen mukaisesti. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa oli 6,7 prosenttia kun-
nan asukkaista vuonna 2009. (Kuvio 7.). Vuodesta 2005 laitoshoito on Harjaval-
lassa vähentynyt huomattavasti.   
 
 Kokemäki 
 
Kokemäellä säännöllisen kotihoidon asiakasmäärä on vähentynyt 8,3 prosenttiin 
vuosien 2005–2009 aikana, vaikka laatusuosituksen tavoite on neljä prosenttiyk-
sikköä enemmän. Omaishoidon tuen asiakkaina 75 vuotta täyttäneistä oli vuoden 
2009 aikana ollut 1,9 prosenttia. Luku on pysynyt viime vuodet jokseenkin sama-
na, hieman laskien. (Kuvio 6.).  
 
  
Kuvio 6. Palvelurakenteen kehitys Kokemäellä vuosina 2005-2009 
 
Vuoden 2009 lopussa tehostetun palveluasumisen piirissä 75 vuotta täyttäneistä 
oli 4, 1 prosenttia. Palveluasumisen osuus on pysynyt viime vuodet tasaisena. Pit-
käaikaisessa laitoshoidossa oli 9,1 prosenttia kunnan asukkaista vuonna 2009. 
(Kuvio 6.). Laitoshoidonosuus on hieman vähentynyt verrattuna vuoden 2005 ti-
lanteeseen, laatusuosituksen tavoitteesta jäädän kuitenkin selvästi. 
 
Huittinen 
 
Säännöllisen kotihoidon piirissä 75 vuotta täyttäneistä oli 11,5 prosenttia. (Kuvio 
8.) Asiakasmäärä on ollut viime vuodet hieman laskusuunnassa. Omaishoidon tu-
en asiakkaina 75 vuotta täyttäneistä oli vuoden 2009 aikana ollut 4,1 prosenttia. 
(Kuvio 8.). Luku on pysynyt viime vuodet jokseenkin samana.  
   
  
Kuvio 8. Palvelurakenteen kehitys Huittisissa vuosina 2005-2009 
 
Tehostetun palveluasumisen piirissä 75 vuotta täyttäneistä oli vuoden 2009 lopus-
sa 8,2 prosenttia. Palveluasumisen osuus on Huittisissa kasvanut viime vuosina. 
Pitkäaikaisessa laitoshoidossa oli 5,7 prosenttia vuonna 2009. (Kuvio 8.). Vuoden 
2005 tilanteeseen verrattuna laitoshoidon osuus on vähentynyt.  
 
6.3 Tehostettu palveluasuminen kunnissa 
Nakkila 
 
Nakkilassa on tällä hetkellä kolme tehostetun palveluasumisen yksikköä, joissa on 
yhteensä 58 asukaspaikkaa. Tehostettuun palveluasumiseen kuuluu Nakkilassa 
asukkaan hoito, ruoka, asuminen sekä kuntoutus mahdollisuuksien mukaan. Yksi-
köissä käy lääkäri ja tarvittaessa asukkaan kanssa käydään terveyskeskuksessa 
lääkärissä. (Mäenpää sähköposti 28.9.2012.) 
 
 
 
Harjavalta 
 
Harjavallassa ei ole omaa tuotantoa tehostetussa palveluasumisessa, vaan Harja-
vallalla on puitesopimus eri tuottajien kanssa. Tehostettuun palveluasumiseen 
kuuluu hoito- ja huolenpitotehtävät, kuten avustaminen pukeutumisessa ja pesey-
tymisessä, asukkaan kodista huolehtiminen, vaate- ja lääkehuolto sekä kotisai-
raanhoidon tasoiset tehtävät. Asukas maksaa vuokran, ruoan, lääkkeet sekä palve-
lumaksun, joka on kunnalle maksettava, kotipalvelunmaksun suuruinen. (Saarela 
sähköposti 21.5.2012.) 
 
Tehostetun palveluasumisen kasvuun Harjavallassa on vaikuttanut koko Suomes-
sa vallalla oleva suuntaus, laitoshoidon vähentäminen ja avohuollon lisääntymi-
nen. Tehostetun palveluasumisen lisääntyminen on mahdollistanut myös kustan-
nuksien siirron enemmän asukkaan itsensä maksettavaksi. (Saarela sähköposti 
21.5.2012.) 
 
Kokemäki 
 
Kokemäellä on kaupungin omana tuotantona 20 tehostetun palveluasumisen paik-
kaa. Oman tuotannon lisäksi Kokemäki ostaa yksityisiltä palveluntuottajilta 50 
paikkaa sekä yhdessä Kiikoisten kunnan kanssa Kokemäki ostaa 9 paikkaa. Te-
hostetussa palveluasumisessa asiakkaat maksavat vuokraa, jolla he saavat ympäri-
vuorokautisen hoivan. Maksu määräytyy nettotulojen mukaisesti siten, että netto-
kuukausituloista enintään 85 % menee asumispalveluun. Tällöin asukkaalle jää 
käytettäväksi vähintään 130 € kuukaudessa, jolla hän maksaa omat lääkkeensä, 
vaatteensa sekä muut henkilökohtaiset asiat. (Polo sähköposti 1.6.2012.) 
 
Kokemäen kaupungissa tehostetun palveluasumisen kasvuun on vaikuttanut 
ikääntyneiden suuri osuus kunnan asukkaista sekä jonot laitos- ja asumispalelui-
hin. Tämän vuoden aikana Kokemäellä on muutettu Palvelukeskus Henrikin ho-
vissa yksi yksikkö tehostetuksi palveluasumiseksi. Laitoshoidon paikat Kokemä-
ellä ovat vähentyneet 11 paikan verran. (Polo sähköposti 1.6.2012.) 
 
 
Huittinen 
 
Huittisissa on omana tuotantona kolme tehostetun palveluasumisen yksikköä, 
joissa on yhteensä 78 paikkaa. Tämän lisäksi Huittinen ostaa tehostettua palvelu-
asumista kahdesta eri yksiköstä 11 paikan verran. (Huittisten kaupungin ikäänty-
vien hyvinvointiohjelma vuosille 2012–2017, 28–31.)   
7 PÄÄTÄNTÄ 
7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  
Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta käytetään käsitteitä validiteetti ja reliabi-
liteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan saatujen tutkimustulosten pysyvyyttä ja vali-
diteetilla pätevyyttä, onko mitattu oikeaa asiaa tutkimusongelman kannalta. (Ka-
nanen 2011, 118.) 
 
Tutkimukseni reliabiliteetti on riippuvainen SOTKANET:n tulosten oikeellisuu-
desta. Kunnat ilmoittavat itse SOTKANET:iin palvelurakenteen lukemat, mikäli 
kunnat ovat ilmoittaneet todelliset lukemat, on mielestäni tutkimukseni reliabili-
teetti korkea.  
 
Validiteetti tutkimuksessani on mielestäni hyvä, sillä onnistuin vastaamaan tutki-
musongelmaani. Tutkimuskysymykseni koskivat ikäihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen palvelurakenteelle asetettujen tavoitteiden toteutumista sekä tehos-
tetun palveluasumisen toteutumista kunnissa. Ikäihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen tavoitteiden toteutuminen on selvästi nähtävissä esittämissäni taulukoista. 
Kuntien vanhustyön johtajilta ja kuntien www-sivuilta sain tiedon siitä, miten 
kunnissa on toteutettu tehostettu palveluasuminen.  Ulkoista validiteettia olisin 
voinut nostaa ottamalla tutkimukseeni useampia kuntia Satakunnasta. Tällöin tut-
kimustuloksia olisi voinut yleistää koko Satakuntaan.   
 
Tilastokuvioissa on havaittavissa sekä laskevia että nousevia trendejä. Kuitenkin 
tutkimuksessani on kyse lyhyestä aikavälistä, joten trendejä ei voi sanoa sään-
nönmukaiseksi. Ennusteiden laatiminen palvelurakenteen kehityksestä on myös 
hankalaa säännönmukaisten trendien puuttuessa.  
 
Tutkimustani varten ei tarvinnut hakea erillisiä lupia, koska opinnäytetyöni liittyi 
hankkeeseen, johon oli haettu tutkimuslupa. Kuntien vanhustyön johtajille lähet-
tämäni sähköpostikyselyt eivät vaatineet lupaa. Sähköpostikyselynäni koskevat 
tiedot ovat julkisia ja vastaukset voisivat olla löydettävissä esimerkiksi kuntien 
www-sivuilta. Samoin SOTKANET:n www-sivut ovat julkisia ja kaikkien saata-
villa.  
7.2 Tulosten tarkastelu 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen palvelurakenteelle asetetuista tavoitteista 
ei toteutunut kuin tehostetulle palveluasumiselle asetettu tavoite (5-6 %), ja sekin 
vain Nakkilassa (6,1 %). Huittisissa tehostettua palveluasumista (8,2 %) oli liikaa 
suosituksen tavoitelukemaan verrattuna. Omaishoidon tuen piirissä oli kaikissa 
kunnissa liian vähän asiakkaita samoin kuin säännöllisen kotihoidon piirissä. Pit-
käaikaisessa laitoshoidossa taas oli taas liian paljon asiakkaita jokaisessa kunnas-
sa.  
 
Laatusuosituksen tavoitteiden saavuttamiseksi Harjavallassa ja Kokemäellä tulisi 
lisätä säännöllistä kotihoitoa, omaishoidon tukea ja tehostettua palveluasumista. 
Pitkäaikaista laitoshoitoa sen sijaan tulisi edelleen vähentää molemmissa kunnis-
sa.  
 
Huittisissa tulisi hieman lisätä säännöllistä kotihoitoa ja omaishoidon tukea, jotta 
laatusuosituksen tavoitteet saavutettaisiin kunnassa. Pitkäaikaista laitoshoitoa sen 
sijaan tulisi edelleen vähentää. Nakkilassa tehostettu palveluasuminen on laa-
tusuosituksen mukainen. Pitkäaikaista laitoshoitoa sen sijaan tulisi edelleen vä-
hentää. Säännöllistä kotihoitoa ja omaishoidon tukea tulisi Nakkilassa lisätä. 
 
Verratessa koko maan lukemiin ovat kunnat hieman jäljessä valtakunnallisesta 
tasosta. Laatusuosituksen tavoitteet eivät toteudu koko maassakaan kuin tehoste-
tun palveluasumisen osalta. Koko maassa ollaan kuitenkin hieman lähempänä ta-
voitelukemia kuin tutkimuskunnissa yleisesti.  
 
Tehostettua palveluasumista oli jokaisessa kunnassa toteutettu joko omana tuotan-
tona tai ostopalveluna. Tehostettuun palveluasumiseen kuului kunnissa asukkaan 
hoivapalvelut sekä asuminen. Hoivapalveluissa oli havaittavissa pieniä eroja kun-
tien välillä.
7.3 Pohdinta 
 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteet jäivät suurimmaksi osaksi kunnis-
sa toteutumatta. Kuitenkin jokaisessa kunnassa oli havaittavissa palvelurakenteen 
kehittymistä kohti asetettuja tavoitteita. Vanhuspoliittisissa strategioissa jokainen 
kunta oli myös esittänyt kehityssuunnitelman palveluiden kehittämiselle. 
 
Tehostetun palveluasumisen kasvua selittänee useissa kunnissa vanhainkotien muut-
taminen tehostetun palveluasumisen yksiköiksi. Kunta myös säästänee rahaa asiak-
kaan maksaessa itse suurimman osan kustannuksista, jolloin tehostettu palveluasu-
minen on kunnalle kannattavampaa kuin pitkäaikainen laitoshoito. 
 
Ikäihmisten palvelurakenteen kehitys enemmän kotona asumista tukevaksi vaatii 
kunnilta taloudellisia resursseja. Kotihoidon lisääminen vaatii kunnalta kotihoidon 
henkilöstön lisäämistä, omaishoidon tuen asiakasmäärän kasvattaminen lisää taas 
suoraan taloudellisia kuluja. Pitkäaikaisen laitoshoidon muuttaminen tehostetuksi 
palveluasumiseksi ei todennäköisesti kasvata kunnan taloudellisia menoja. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin, miten STM:n ikäihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen palvelurakenteelle asetetut tavoitteet toteutuvat Nakkilassa, Harjavallassa, Ko-
kemäellä sekä Huittisissa sekä miten kyseisissä kunnissa on toteutettu tehostettu pal-
veluasuminen. Jatkotutkimushaasteena voisi olla palvelurakenteen tavoitteiden toteu-
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tuminen koko Satakunnassa verrattuna koko maahan. Tutkimuksessa voisi olla myös 
pidempi aikaväli, jolloin tuloksia voisi sanoa säännönmukaiseksi. 
 
Tehostettua palveluasumista voisi myös tutkia lisää. Jatkotutkimuksessa voisi esi-
merkiksi selvittää, onko tehostettu palveluasuminen kunnalle kannattavampaa verrat-
tuna pitkäaikaiseen laitoshoitoon.   
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LIITE 1 
SÄHKÖPOSTI KUNTIEN VANHUSTYÖN JOHTAJILLE 
 
Hei! 
 
Olen hoitotyön opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinnäytetyötäni 
Ikääntyneiden palveluista Satakunnassa. 
 
Työssäni tutkin, miten STM:n julkaiseman ikäihmisten palvelujen laatusuosituksen asettamat 
tavoitteet toteutuvat valitsemissani kunnissa, joita ovat Nakkila, Harjavalta, Kokemäki ja 
Huittinen.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kunnille päivitettyä tietoa palvelurakenteen muutok-
sista vuosien 2006 - 2010 aikana ikääntyneiden palvelujen suunnittelua varten. Lisäksi selvi-
tän, miten kunnissa toteutuvat Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetut tavoitear-
vot. Tarkoituksena on verrata kuntien viimeisimpiä seurantaindikaattoreiden arvoja laa-
tusuosituksen tavoitearvoihin, jolloin nähdään ovatko kuntien arvot laatusuosituksen mukai-
sia.  
 
Tarkemmin työssäni paneudun tehostettuun palveluasumiseen. Tehostettu palveluasuminen 
on noususuhdanteessa muihin palveluihin verrattuna ja pyrin työssäni selvittämään mitä te-
hostettuun palveluasumiseen kuuluu kyseisissä kunnissa, joka selittäisi kasvun tehostetussa 
palveluasumisessa. 
 
Täten toivon, että ystävällisesti vastaisitte minulle muutamiin kysymyksiin. 
 
1. Mitä tehostettuun palveluasumiseen kuuluu kunnassanne? 
2. Mikä on vaikuttanut kunnassa tehostetun palveluasumisen kasvuun? 
 
 
Ystävällisin terveisin, Sanna Maja 
 
 
